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(57) Abstract: The invention concerns 
an assembly comprising: a rear damping 
implant (10), configured to be laterally 
placed at the blade-spinal junction of two 
vertebrae (2, 3) treated without resection 
. of the supra-spinal rear ligament (5), said 
implant (10) having a height such that, 
when set in place, it enables, to reset the 
supra- spinal rear ligament in anatomical 
tension; and at least a damping interbody 
implant (11), configured to be inserted 
between the vertebral end-plates of the 
two treated vertebrae (2, 3), by the same 
path used during dissectomy, said implant 
(11) having a height such that, when set in 
place, it enables to restore the anatomical 
height of the intervertebral disc (4) and 
to reset the front common ligament in 
anatomical tension. 

(57) Abrege : Cet ensemble comprend : 
- un implant posterieur (10) amortissant, 
conforme* pour etre place" par voie laterale 
6 la jonction lame-epineuse des deux ver- 

tebres (2, 3) traitees sans resection du ligament posterieur supra-epineux (5), cet implant (10) prgsentant une hauteur telle qu'il 
permet, lorsqu'il est mis en place, de remettre le ligament posterieur supra-epineux (5) en tension anatomique ; et - au moins un 
implant inter-corporeal (11) amortissant, conform^ pour etre ins&e' entre les plateaux vertibraux des deux vertebres (2, 3) traitees, 
par la meme voie que celle utilisee lors d'une dissectomie, cet implant ( 1 1) presentant une hauteur telle qu'il permet, lorsqu'il est mis 
en place, de restaurer la hauteur anatomique du disque intervertebral (4) et de remettre le ligament commun anterieur (6) en tension 
anatomique- 
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ENSEMBLE DE STABILISATION DE VERTEBRES 

La prSsente invention concerne un ensemble de stabilisation de 
vertebres, particulferement de vertebres lombaires. Get ensemble peut Stre defini 
comme une prothese d'assistance & effet couple, comme cela apparaftra plus loin. 
5 On sait que la mobilite de deux vertebres adjacentes, particulierement 

dans le secteur lombaire, est sous la d6pendance du disque intervertebral sur le 
c6te anterieur et des paires de facettes articulaires sur le c6te posterieur. 

La disposition du disque et des facettes articulaires assure une 
autolimitation des mouvements, tant dans le plan perpendiculaire & la colonne 
10 vertebrale, lors des torsions, que dans un plan sagittal, lors de flexions et 
extensions de la colonne vertebrale. 

La forme, la structure et la hauteur du disque, conferent £ ce dernier 
des fonctions complementaires de maintien de lordose, d'amortissement, et de 
repartition des contraintes. En arrifere, les facettes articulaires guident les 
1 5 mouvements et jouent le rdle de charnferes. 

Le processus de vieillissement du sujet am&ne des perturbations de 
cet 6quilibre disco-facettaire antero-posterieur. GenSralement, la d6g§nerescence 
discale precede celle des facettes. Le collapsus et ('instability discale conduisent d 
un report partiel des contraintes au niveau des colonnes posterieures fornixes par 
20 les facettes, qui provoque une perte de la congruence facettaire et un 
retechement ligamentaire. II en resulte une deterioration des surfaces articulaires, 
qui conduisent £ diverses pathologies ayant des implications a caractdre 
m6canique et neurologique. 

Pour traiter ces pathologies, il a ete envisage de proceder a une 
25 arthrodese ant6rieure par insertion d'un greffon entre les plateaux des deux 
vertebres concernees. Ce greffon est la plupart du temps contenu dans une cage 
rigide, dite "cage de fusion". 

Cette technique laisse toutefois persister une instability rotatoire 
susceptible de compromettre a moyen terme le resultat antalgique escompte, et il 
30 est maintenant etabli que Tarthrodese anterieure doit etre compietee par une 
arthrod6se posterieure. 

Une intervention de ce type pr6sente des limites et des inconvenients. 
En effet, elle s'adresse k des pathologies sev6res se trouvant k un stade avance, 
et n'est pas denu6e de risques etant donne que les patients sont souvent pris en 
35 charge a un stade relativement tardif de revolution 
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pathologique. De plus, elle peut avoir des consequences nefastes au niveau 
des articulations adjacentes, a moyen et long terme. 

Pour ces raisons, des techniques dites "de non-fusion" se sont 
d6velopp6es, s'interessant au traitement pr6coce et palliatif des 
5 ph6nom6nes deg6n6ratifs disco-facettaires. 

Concernant I'espace discal, il a ete developpe diff 6rents 
implants amortisseurs visant k remplacer le nucleus pulposus, sous forme 
de paires de coussins, ou d'elements elliptiques ou en spirale. 

L'introduction de ces implants se fait soit par un accds 
10 anterieur, ce qui a pour inconvenient de I6ser le ligament vertebral commun 
anterieur, soit par un accSs posterieur, ce qui a pour inconvenient de 
conduire h des sacrifices osseux non negligeables, du fait de 
Tencombrement des implants. 

Des techniques d' injection percutan6e d'un colloTde susceptible 
15 de se polymeriser in situ ont egalement 6te envisag6es, de meme que des 
techniques utilisant des protheses discales massives sous la forme de deux 
plaques metalliques enserrant une mati&re amortissante et venant prendre 
appui au niveau de chacun des plateaux vertebraux adjacents au disque. 

Ces techniques ne donnent pas entferement satisfaction en ce 
20 qui concerne le traitement d'une d6generescence discale combin£e a une 
usure facettaire et/ou h une distension ligamentaire. 

Des dispositifs visant h limiter le jeu articulaire des facettes ont 
egalement ete envisages. Un dispositif de ce type comprend notamment un 
ligament continu tresse, mis en place entre les epineuses ou le long des 
25 facettes articulaires par le biais de vis p£diculaires, et/ou un element 
distractant amortissant, mis en place h la jonction lame-epineuse de 
manfere a soulager le jeu facettaire tout en retendant les elements capsulo- 
ligamentaires posterieurs. 

II s'avfcre que ces techniques ne donnent egalement pas 
30 entferement satisfaction en ce qui concerne le traitement precite. 

La pr6sente invention vise h remedier & cet inconvenient 
fondamental, en fournissant un ensemble de stabilisation de deux vertebres 
adjacentes subissant d la fois une d§generescence discale avec une 
distension ligamentaire/ ainsi qu'eventuellement une usure des facettes, 
35 cet ensemble devant en outre §tre relativement simple & implanter et dtre 
par ailleurs relativement peu invasif. 
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Selon Pinvention, cet ensemble comprend : 

- un implant posterieur amortissant, conform^ pour §tre plac6 
par voie lateraie h la jonction lame-6pineuse des deux vertebres adjacentes 
traitees, sans resection du ligament posterieur supra-6pineux, cet implant 

5 posterieur ptesentant une hauteur telle qu'il permet, lorsqu'il est mis en 
place, de remettre le ligament posterieur supra-6pineux en tension 
anatomique ; et 

- au moins un implant inter-corporeal amortissant, conform^ 
pour §tre insure entre les plateaux vertebraux adjacents des deux vertebres 

10 traitees, par la m§me voie postero-laterale que celle utilis^e lors d'une 
dissectomie, cet implant ptesentant une hauteur telle qu'il permet, lorsqu'il 
est mis en place, de restaurer la hauteur anatomique du disque 
intervertebral et de remettre le ligament commun anterieur en tension 
anatomique. 

15 L'ensemble selon Pinvention permet ainsi non seulement de 

tetablir PScartement anatomique des vertebres tant entre les facettes 
qu'entre les plateaux vertebraux, mais Sgalement, et surtout, en 
conservant le ligament commun anterieur et le ligament posterieur supra- 
epineux, de remettre ces ligaments en tension anatomique. 

20 Cette mise en tension a pour effet de restaurer la "balance" 

ligamentaire anatomique existant entre ces ligaments tout en rendant au 
disque et aux facettes leurs fonctions anatomiques, & savoir la fonction 
d f amortissement en ce qui concerne le disque et les fonctions de charniere 
et d'equilibrage posterieur en ce qui concerne les facettes. 

25 L'implant posterieur est mis en place imm6diatement en arrfere 

des facettes, en lieu et place du complexe ligamentaire inter-gpineux, et 
est susceptible d'etre sollicite tant en compression qu'en 6tirement. 

L'implant inter-corpoteal est quant & lui positionn6 de 
pteterence le plus en avant possible, le long du pourtour des plateaux 

30 vertebraux. II se trouve ainsi plac6 Id od les contraintes sont maximales. 
Son 6loignement maximal de Pimplant posterieur permet de tetablir au 
mieux ladite balance ligamentaire antero-posterieure. 

L'implant posterieur et Pimplant inter-corpoteal ont ainsi pour 
fonction d'absorber les contraintes, tant en compression qu'en Elongation, 

35 g6n§r6es lors des mouvements de flexion de la colonne vertebrale vers 
Pavant et vers Parridre. Lors d'une flexion de la colonne vertebrale vers 
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Tavant, le ligament posterieur supra-6pineux, remis en tension fonctionnelle 
par Timplant posterieur, assure sa fonction anatomique de limitation du 
mouvement, optimis^e et renforc6e gr§ce & Tassistance et au contrdle 
opete par Timplant posterieur, du fait de T6tirement progressif limitant de 
5 celui-ci. SimultanSment, Timplant inter-corpoteal apporte une assistance au 
disque d6faillant en absorbant les contraintes exerc^es en pression par le 
corps vertebral superieur sur le corps vertebral interieur et attenue le 
phenomene dit de "creep" , c ! est-&-dire Tenfoncement du disque sous 
Texercice d ! une pression. Cet implant inter-corpoteal fournit conjointement 

10 une assistance limitante qui limite Teffet d'etirement subit par les 
structures souples posterieures. Lors d'une flexion de la colonne vertebrale 
vers Tarrfere, le ligament vertebral anterieur, remis en tension fonctionnelle 
par Timplant inter-corpoteal, assure sa fonction anatomique de limitation 
progressive du mouvement, assistee et encadtee par Timplant amortissant 

15 6tir6. SimultanSment, Timplant posterieur est comprime et optimise le jeu 
des facettes dans leur fonction de charnfere et d^quilibrage posterieur. 

L'action de chaque implant se combine par consequent a 
Taction de Tautre implant. A T6tirement de Tun des implants tepond une 
compression de Tautre implant, par un effet d'autolimitation 

20 interd£pendante. 

[.'utilisation d'une voie d'abord unique permet en outre de 
simplifier grandement Tintervention et de rendre Tensemble selon 
Tinvention trfes peu invasif. 

Des moyens de maintien sont avantageusement ptevus pour 

25 assurer la continuity de Timplant posterieur en position, avec les 
apophyses epineuses. Ces moyens de maintien peuvent comprendre une 
conformation approprtee de Timplant posterieur, d6finissant des 
6videments opposes de reception des apophyses 6pineuses et conterant a 
Timplant posterieur une forme "en diabolo" ou en "H", et/ou des moyens 

30 de fixation de Timplant posterieur aux apophyses epineuses, tels que deux 
liens indSpendants ou des pieces rigides d'ancrage ne limitant pas la 
dgformabilite de Timplant. 

L'implant posterieur peut 6tre constituS en une seule pfece ou 
peut dtre en deux parties assemblages, amen^es chacune par un cdte de 

35 Tespace inter-Spineux et assemblies Tune a Tautre au niveau de cet 
espace. Lorsque cet implant posterieur a une forme "en diabolo" ou en "H" 
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et qu'il est en une seule pi&ce, I'ensemble peut comprendre une pi&ce 
venant maintenir cet implant dans un 6tat d6forme dans lequel deux 
oreilles laterales que comprend Pimplant sont rapprochees Tune de I'autre, 
de manfere & permettre une insertion laterale de Timplant entre les 
5 apophyses gpineuses des vertebres traces. 

L'ensemble selon Tinvention peut comprendre un implant inter- 
corporeal conform^ de manfere § s'etendre au niveau des zones laterales 
anterieures des plateaux vertebraux, afin de renforcer la stability laterale 
des vertebres et de permettre une assistance de Vannulus fibrosus 
10 pgripherique ; il peut alors notamment presenter une forme courbe, en 
portion d'anneau. 

L'ensemble selon I'invention peut egalement comprendre, en 
remplacement ou en complement d'un implant inter-corporeal d f assistance 
de Vannulus fibrosus p6ripherique, un implant inter-corpor6al pr6vu pour 
15 remplacer et/ou assister le nucleus. Cet implant peut alors presenter une 
forme gSnSrale en "haricot" ou en "omega", avec une portion m6diane 
prolong6e par deux lobes latSraux faisant saillie sur le c6te posterieur. II 
peut egalement presenter une forme en sphere. 

De preference, au moins un implant inter-corporeal a une 
20 section transversale triangulaire ou trapgzoTdale, et est destine a §tre 
implant^ avec son plus grand c6te lateral tourne vers le c6te anterieur. 

Cet implant, ainsi conforme, respecte la pente discale 
anatomique. 

Au moins un implant inter-corporeal peut comprendre des 
25 moyens pour assurer son maintien entre les plateaux vertebraux. 
Notamment, ces moyens comprennent une conformation de I'implant inter- 
corporeal adaptee h la forme des plateaux vertebraux, propre d maintenir 
cet implant inter-corporeal entre ces plateaux. Lorsque I'implant inter- 
corporeal est en forme de sphere, il peut comprendre un rebord equatorial 
30 r6duisant son risque de deplacement. 

L 1 implant posterieur peut comprendre un noyau en materiau 
amortissant, tel qu'un silicone, un polyurethane, un polymdre hydrophile, 
un polycarbonate, ou une piece en metal a memoire de forme, et une 
enveloppe entourant ce noyau. Cette enveloppe permet de proteger 
35 utilement ce noyau ou cette piece contre les frottements. L'enveloppe peut 
dtre formee de fibres tressees. 
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L' implant inter-corporeal peut avoir une structure identique. 

La mise en place de cet implant inter-corpor6al peut notamment 
gtre realisee au moyen d'un tube-guide introducteur pourvu d'un piston, 
cet implant 6tant engage, en 6tant comprime, dans ce tube-introducteur et 
5 pouvant etre expulse de ce dernier au moyen du piston. 

Le tube-introducteur comprime transitoirement I'implant. Cette 
reduction de volume, c'est-&-dire de I'encombrement de I'implant, permet 
de se contenter d'un acces chirurgical analogue a celui d'une dissectomie, 
evitant tout sacrifice osseux destabilisant. Le tube est introduit dans 
10 I'espace discal par voie post6ro-lat6rale transligamentaire (LVCP). Un guide 
semi-rigide conduit et contrdle le bon positionnement de I'implant inter- 
corporeal avant d'§tre retire en retraversant le tube-guide introducteur. 

Pour sa bonne comprehension, I'invention est £ nouveau decrite 
ci-dessous en reference au dessin schematique annexe repr6sentant, & titre 
15 d'exemples non limitatifs, plusieurs formes de realisation possibles de 
I'ensemble qu'elle concerne. 

La figure 1 est une vue de cote de deux vertebres pathologiques 
destinees k etre trait6es par cet ensemble ; 

la figure 2 est une vue en perspective d'un implant posterieur 
20 que comprend cet ensemble, selon une forme de realisation ; 

la figure 3 est une vue en perspective d'un implant inter- 
corporeal que peut comprendre cet ensemble, selon une forme de 
realisation ; 

les figures 4 et 5 sont des vues de dessus de cet implant inter- 
25 corporeal, respectivement en cours de son introduction entre les corps 
vertebraux, au moyen d'un instrument prevu a cet effet, et apres mise en 
place entre ces corps vertebraux ; 

la figure 6 est une vue de cdte des deux vert£bres apr£s mise 
en place des deux implants ; 
30 la figure 7 est une vue similaire a la figure 5 d'un implant inter- 

corporeal selon une autre forme de realisation ; 

la figure 8 est une vue en coupe d'un implant inter-corpor6al 
selon encore une autre forme de realisation, et 

la figure 9 est une vue d'un implant posterieur que comprend 
35 cet ensemble, selon une autre forme de realisation, et de deux vertfcbres 
sur lesquelles cet implant est destine £ dtre mis en place. 



WO 03/015646 



PCT/FR02/02834 



La figure 1 repr£sente deux vert&bres 2, 3 dont le disque 
intervertebral 4 est affaiss£. Cet affaissement conduit k une distension du 
ligament post6rieur supra-epineux 5 et du ligament commun ant6rieur 6, a 
une sur-sollicitation des facettes 8 en pression, pouvant g6n£rer des 
5 lesions b celles-ci, et b un risque de contact des corps vertebraux 7, 9 Tun 
contre Tautre sur le c6t6 ant£rieur. 

Pour traiter cette pathologie, ('invention propose un ensemble 
de deux implants 10, 11, agissant conjointement, & savoir un implant 
posterieur 10, visible sur la figure 2, et un implant inter-corpor^al 11, 

10 visible sur la figure 3. 

L/implant post£rieur 10 est form£ par un noyau en silicone 
entourS d'une enveloppe tress£e, notamment en fibres de polyester, 
assurant la protection de cs noyau. II pr£sente une portion inter-6pineuse 
15 et deux paires d'oreilles Iat6rales 16 faisant saillie longitudinalement de 

1 5 part et d'autre de cette portion 1 5. 

La portion 1 5 a une £paisseur l£g£rement sup£rieure h Tespace 
inter-epineux anatomique lorsque les vertebres 2, 3 sont en lordose, de 
sorte qu'elle est legerement comprim£e par les apophyses epineuses 17 
lorsque Timplant 10 est mis en place a la jonction lame-6pineuse. L'implant 

20 10 permet ainsi, dans cette position, de remettre le ligament posterieur 
supra-epineux 5 en tension anatomique. 

La portion 15 est perc§e de deux conduits transversaux 20 
destines £ recevoir, ainsi que le montre la figure 6, deux liens 21 
ind£pendants. Ces liens 21 servent & relier etroitement Timplant 10 aux 

25 apophyses 17. Chaque lien 21 peut §tre constitue par une tresse dont une 
extr£mite est sertie sur Textr6mite d'une aiguille courbe d'insertion et dont 
Tautre extremite comporte un anneau destine & §tre serti sur le lien 21 
apres serrage etroit de ce lien sur Tapophyse 17 correspondante. 

Les oreilles 16 ont des hauteurs importantes par rapport a la 

30 hauteur totale de Timplant 10, de Tordre, pour les oreilles sup6rieures et 
inf£rieures, de 33 % et de 40 % de cette hauteur totale, respectivement. 
Les faces internes de deux oreilles 16 d'une mSme paire d'oreilles sont 
inclinees de mani&re & converger Tune vers Tautre en direction du fond de 
T£videment qu'elles d£limitent entre elles. Les oreilles 16 ont en outre une 

35 6paisseur moyenne relativement importante par rapport b la largeur 
moyenne de Timplant 10, de Tordre, pour les oreilles superieures et 
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inf§rieures, de 27 % et de 30 % de cette largeur moyenne, 
respectivement. 

Ces oreilles 16 permettent d'assurer le maintien de Timpiant 10 
entre les apophyses 17 nonobstant les mouvernents relatifs des vert6bres 
5 2, 3, en particulier les mouvernents de pivotement selon I'axe de la 
colonne vertebrate. 

L'implant inter-corpor6al 1 1 est Sgalement forme par un noyau 
en silicone entour6 d'une enveloppe tress6e, notamment en fibres de 
polyester, assurant la protection de ce noyau. II prSsente une forme 

10 courbe, en portion d'anneau, et est dimensionn6 de manfere & s'6tendre 
apres mise en place le long d'une large portion antdrieure des bords 
p6riph6riques des corps vertebraux 7, 9. II pr<§sente une hauteur telle qu'il 
permet, lorsqu'il est mis en place, de restaurer la hauteur anatomique du 
disque 4 et de remettre en tension anatomique le ligament commun 

15 anterieur 6. 

En pratique, une ablation du complexe ligamentaire inter- 
6pineux est r§alis§e par voie d'abord lateral puis les vert^bres 2, 3 sont 
distract£es et l'implant postSrieur 10 est mis en place entre les apophyses 
epineuses 17, immediatement en arrtere des facettes 8, c'est-a-dire a la 

20 jonction lame-£pineuse. La souplesse des oreilles 16 ne fait pas obstacle a 
cette insertion. Les deux oreilles 16 se trouvant sur le cdt£ par lequel 
l'implant 10 est insere peuvent §tre maintenues en position rabattue Tune 
vers I'autre, pour faciliter I'insertion de l'implant 10. 

Chaque lien 21 est ensuite engage au travers de I'anneau qu'il 

25 comporte et est serr6 6troitement autour de I'apophyse 17 correspondante 
par coulissement au travers de cet anneau. L'anneau est alors serti sur le 
lien 21 de manure h maintenir ce lien en position de serrage de I'apophyse 
17. 

Ainsi maintenu, IMmplant 10 est susceptible d'etre sollicite tant 
30 en compression qu'en £tirement. 

L'implant 1 1 est quant d lui ins6r6 entre les plateaux vertSbraux 
des deux vert&bres 2, 3, par fa m§me voie d ! abord post6ro-lat6rale que 
celle utilisSe lors d'une dissectomie. Comme que le montre la figure 4, la 
mise en place de cet implant 1 1 est realise au moyen d'un instrument 25 
35 comprenant un tube-introducteur 26 pourvu d'un piston 27 et d'une tige 
de piston 28. L'implant 1 1 est engage, en 6tant comprint, dans ce tube- 
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introducteur et est expulsg de ce dernier au moment de sa mise en place, 
grace au piston 27. 

Les implants 10 et 11 permettent conjointement de r6tablir 
Tecartement anatomique des vert&bres 2, 3 tant entre les facettes 8 
5 qu'entre les plateaux vertebraux, mais 6galement, et surtout, de conserver 
le ligament commun ant6rieur 6 et le ligament postSrieur supra-epineux 5, 
en mettant ces ligaments en tension anatomique. 

Lors d'une flexion de la colonne vertSbrale vers Tavant, le 
ligament post6rieur supra-6pineux 5 peut alors £ nouveau assurer sa 
10 fonction anatomique de limitation du mouvement. L'implant 10 permet, par 
son 6tirabilite, d'assister et de contrdler Taction de ce ligament. 
SimultanSment, Timplant 1 1 restitue la fonction d'amortissement du disque 
4 et absorbe les contraintes exercSes en pression par le corps vertebral 
supSrieur 7 sur le corps vertebral inf6rieur 9, en r6alisant une assistance de 
15 Vannulus fibrosus p6ripherique. II apporte ainsi d'amortissement progressif 
de ce corps vertebral supSrieur 7, en prSvenant tout risque de contact 
entre les corps vertebraux 7, 9. 

Lors d'une flexion de la colonne vertebrale vers Tarrtere, le 
ligament vertebral anterieur 6 peut § nouveau assurer sa fonction 
20 anatomique de limitation progressive du mouvement. Simultanement, 
Timplant 10 est comprint et assiste alors les facettes 8 dans leur fonction 
de charniere et d'equilibrage post6rieur. 

Les figures 7 ou 8 montrent que Timplant inter-corpor6al 11 
peut egalement, en remplacement ou en complement d'un implant inter- 
25 corporeal 11 tel que repn§sent<§ sur les figures 1 b 6 # §tre pr<§vu pour 
remplacer et/ou assister le nucteus. Comme le montre la figure 7, il peut 
presenter alors une forme generale en "haricot" ou en "om6ga", avec une 
portion m6diane prolong^ par deux lobes lateraux faisant saillie sur le cdte 
posterieur, ou, comme le montre la figure 8, une forme en sphere pourvue 
30 d f un rebord equatorial reduisant son risque de ddplacement. Dans ce 
deuxteme cas, Timplant 11 comprend ladite sphere 11a et un anneau 11b 
formant ledit rebord, Touverture de cet anneau 11b ayant un diam&tre 
inf<§rieur a ceiui de la sphere 1 1 a et cette sphere 1 1 a <§tant engag6e avec 
deformation au travel de cette ouverture puis etant fix6e h Tanneau 11b. 
35 La figure 9 montre que Timplant posterieur 10 peut avoir une 

forme en "H" et comporter un "clip" 30 venant maintenir deux oreilles 
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latSrales 10a de cet implant dans un etat d£form6 dans lequel ces oreilles 
10a sont rapproch6es Tune de I'autre. Le clip 30 permet ainsi une insertion 
lat£rale facility de rimplant 10 entre les apophyses epineuses 17 des 
vertfcbres 2, 3 trait£es, jusqu'& venue des oreilles non d&form6es contre les 
5 apophyses 17 puis est retire ensuite pour dSployer les oreilles 10a et 
maintenir ainsi rimplant en position. 

II apparalt de ce qui precede que Tinvention apporte une 
amelioration determinate & la technique anterieure, en fournissant un 
ensemble qui permet une stabilisation parfaitement fonctionnelle de 

10 vertebres subissant a la fois une d§g6n6rescence discale et une distension 
ligamentaire, ainsi qu'eventuellement une usure des facettes, et ce tout en 
etant relativement simple d implanter et relativement peu invasif. Cet 
ensemble forme ainsi une prothfese d f assistance k effet couple. 

II va de soi que IMnvention n'est pas limitee a la forme de 

1 5 realisation decrite ci-dessus a titre d'exemple mais qu'elle en embrasse au 
contraire toutes les variantes de realisation entrant dans le champ de 
protection defini par les revendications ci-annex6es. 
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REVENDICATIONS 

1 - Ensemble de stabilisation de vert&bres (2, 3), 
particuli&rement de vertfebres lombaires, caracteris6 en ce qu'il comprend : 

5 -un implant posterieur (10) amortissant, conform^ pour §tre 

place par voie laterale h la jonction Iame-6pineuse des deux vert6bres 
adjacentes traitees (2, 3) sans resection du ligament posterieur supra- 
epineux (5), cet implant (10) pr6sentant une hauteur telle qu'il permet, 
lorsqu'il est mis en place, de remettre le ligament posterieur supra-epineux 

10 (5) en tension anatomique ; et 

- au moins un implant inter-corporeal (11) amortissant, 
conforme pour Stre insere entre les plateaux vertebraux des deux vert&bres 
(2, 3) traitees, par la meme voie postero-laterale que celle utilisSe lors 
d'une dissectomie, cet implant (11) prSsentant une hauteur telle qu'il 

15 permet, lorsqu'il est mis en place, de restaurer la hauteur anatomique du 
disque intervertebral (4) et de remettre le ligament commun anterieur (6) 
en tension anatomique. 

2 - Ensemble selon la revendication 1, caracterise en ce qu'il 
comprend des moyens (16, 21) de maintien pour assurer la continuity de 

20 I'implant posterieur (10) en position, avec les apophyses epineuses (17). 

3 - Ensemble selon la revendication 2, caracterise en ce que les 
moyens de maintien comprennent une conformation approprtee de I'implant 
posterieur (10), definissant des 6videments opposes de reception des 
apophyses epineuses (17). 

25 4 - Ensemble selon la revendication 2 ou revendication 3, 

caracterise en ce que les moyens de maintien comprennent des moyens de 
fixation de I'implant posterieur (10) aux apophyses epineuses (17), tels que 
deux liens independants (21) ou des pieces rigides d'ancrage ne limitant 
pas la deformabilite de I'implant (10). 

30 5 - Ensemble selon Tune des revendications 1 a 4, caracterise 

en ce que I'implant posterieur (10) est constitue en une seule piece et est 
insert entre les apophyses epineuses (17) des vert6bres (2, 3). 

6 - Ensemble selon Tune des revendications 3 3 5, caract6rise 
en ce que I'implant posterieur a une forme "en diabolo" ou en "H" et est 

35 en une seule piece, et en ce que I'ensemble comprend une piece venant 
maintenir cet implant posterieur dans un etat deforme dans lequel deux 
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oreilles laterales que comprend I'implant sont rapprochees I'une de I'autre, 
de maniere a permettre une insertion laterale de I'implant entre les 
apophyses epineuses des vertebres traces. 

7 - Ensemble selon I'une des revendications 1 a 4, caracterise 
5 en ce que I'implant posterieur est en deux parties assemblages, amenees 

chacune par un c6te de I'espace inter-epineux et assembles I'une a I'autre 

au niveau de cet espace. 

8 - Ensemble selon I'une des revendications 1 a 7, caracterise 
en ce qu'il comprend un implant inter-corporeal (11) conforme de maniere 

10 a s'etendre au niveau des zones laterales anterieures des plateaux 
vertebraux, afin de renforcer la stabilite laterale des vertebres (2, 3) et de 
permettre une assistance de Vannulus fibrosus peripherique. 

9 - Ensemble selon la revendication 8, caracterise en ce que 
I'implant inter-corporeal (11) presente une forme courbe, en portion 

15 d'anneau. r , 

10 - Ensemble selon I'une des revendications 1 a 8, caracterise 
en ce qu'il comprend un implant inter-corporeal prevu pour remplacer et/ou 

assister le nucleus. 

11 - Ensemble selon la revendication 10, caracterise en ce qu'il 
20 presente une forme generale en "haricot" ou en "omega", avec une portion 

mediane prolongee par deux lobes lateraux faisant saillie sur le c6te 

posterieur, ou en sphere. 

12 - Ensemble selon I'une des revendications 1 a 11, 
caracterise en ce qu'au moins un implant inter-corporeal a une section 

25 transversale triangulaire ou trapezoYdale, et est destine a etre implante avec 
son plus grand c6te lateral tourne vers le cdte anterieur. 

13 - Ensemble selon I'une des revendications 1 a 12, 
caracterise en ce qu'au moins un implant inter-corporeal (11) comprend 
des moyens pour assurer son maintien entre les plateaux vertebraux. 

30 14 - Ensemble selon la revendication 13, caracterise en ce que 

les moyens de maintien de I'implant inter-corporeal (11) entre les plateaux 
vertebraux comprennent une conformation de I'implant inter-corporeal (11) 
adaptee a la forme des plateaux vertebraux, de maniere a maintenir cet 
implant inter-corporeal (1 1 ) entre les vertebres (2, 3). 

35 15 -Ensemble selon I'une des revendications 1 a 14, 

caracterise en ce que I'implant posterieur (10) et/ou I'implant inter- 
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corporal (11) comprend un noyau en materiau amortissant, tel qu'un 
silicone, un polyurethane, un polymere hydrophile, un polycarbonate, ou 
une piece en metal a memoire de forme, et une enveloppe entourant ce 
noyau. 

16 - Instrument de mise en place de I'implant inter-corporeal 
(11) selon Tune des revendications 1 a 15, caracterise en ce qu'il 
comprend un tube-guide (26) introducteur pourvu d'un piston (27), 
I'implant (11) etant engage, en etant comprime, dans ce tube-introducteur 
(26) et pouvant etre expuls<§ de ce dernier au moyen du piston (27). 
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